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｢授乳中の母親に対する抗微生物薬治療｣ 

国立成育医療研究センター 妊娠と薬情報センター長 村島 温子 

はじめに 

 そもそも薬物治療する際にはそのリスクとベネフィットを秤にかけて判断していま

す。授乳中の母親に薬物治療が必要となった場合にも同様です。リスクとしては母親が

服用した薬剤が①乳汁分泌を妨げる②母乳を介して児が摂取したことによる弊害の 2

つがあります。後者の「母乳を介して児が摂取した薬物による弊害」を過剰に警戒して、

母乳栄養を中止させるべきだという意見も少なくないのですが、次に述べるような母乳

栄養のメリットを易々と手放すことのないようにしていただきたいと思います。 

 

母乳栄養のメリット 

児にとっての母乳栄養のメリットと

しては（図１） 

• 赤ちゃんに最適な栄養源である 

• 愛着とお母さんへの信頼を深め

る 

• 顔の筋肉やあごの発達を促す 

• 感染症のリスクを下げる 

• 認知能力（IQ)の向上 

• 将来の 2 型糖尿病のリスクを下

げる 

母親にとっての母乳栄養のメリット

としては（図２） 

• 産後の子宮回復の促進 

• 妊娠前の体重へ回復を促す 

• がん（閉経前の乳がん、卵巣が
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ん、子宮体がん）の発生率を減らす 

• 将来の高血圧、糖尿病、心血管イベントのリスクを下げる 

母乳栄養のメリットについてご理解いただいたとして、「それならば母乳を優先して

母親に薬を使用しないで我慢してもらおう」、などといったことのないようにもしてい

ただきたいと思います。薬物治療による母親の病状安定、も児にとってのメリットだか

らです。 

 

母乳を介して児が摂取した薬物による弊害 

母乳栄養と薬物治療のベネフィットは理解していただいたとして、ここからは多くの

医師や薬剤師が危惧するリスクである「母乳を介して児が摂取した薬物による弊害」に

ついて考えてみましょう。 

では、母親が服用した薬剤が

乳児に作用するまでの道のり

（図３）ですが、まず、お母さ

んが服用した薬は血中に移行

します。母乳は当然血液から作

られますから母乳中に移行し

ます。母乳を介して児が飲んだ

薬は消化管から吸収され、血中

に入り、そして局所で作用する

ことになります。では、皆さん

が最も気になさる母乳中への移行と母乳を介して児が摂取することになる薬剤の量の

評価方法についてご説明します。母乳中に移行しやすい薬かどうかは M/P 比でみます。

しかし、M/P比の高低では授乳可能な薬剤かどうかは判断できません。授乳可能かどう

かの判断は Relative Infant Dose、略しますと RID ですが、これで判断します。これ

は母乳を介して児が摂取することになる薬剤の体重 kg当たりの量が、本来の体重 kg当

たりの治療量のどのくらいになるかを百分率で表したものです。RIDが 10％以下である

ことが母乳栄養との両立が可能かどうかの目安です。 

ほとんどの薬剤の RID は 10％未満と考えてよいと思いますが、例外として一部のて

んかん薬とヨード製剤があります。これらを服用している場合にも母乳栄養は可能です

が、児の観察が必要です。放射性アイソトープや抗がん剤のような細胞毒性が考えられ

る薬剤は母乳栄養との両立はできないと考えてください。 

 

抗菌薬・抗インフルエンザ薬・抗ヘルペスウイルス薬 

 ここから各論に入ります。抗微生物薬についてということですので、ここでは抗菌剤、

抗ウイルス薬を中心にお話しします。 



 まず、抗菌薬のほとんどにおいて、母乳を介して児が摂取することになる薬物の量は

わずかです。一般的な児の治療量から考えると母乳から摂取する薬剤の量ははるかに微

量になると考えられます。従って、ペニシリン系、セフェム系、マクロライド系、ホス

ホマイシン系、ペネム・カルバペネム系、アミノグリコシド系母乳栄養との両立は可能

です。可能性としては低いのですが、もし児に薬剤に対するアレルギーが疑われるよう

な症状がある場合には早めに小児科などに相談してください。 

一方、テトラサイクリン系薬剤は児の歯の色素沈着の懸念から小児には使用しない薬

剤であり、高用量を慢性的に使用する場合には他の薬剤を考慮すべきでしょう。またニ

ューキノロン系薬剤は小児には積極的に使用しない薬剤ですが、母乳移行量を考えると

問題になる可能性は低いと考えられます。 

 次に抗インフルエンザ薬についてです。オセタミビルは母乳中への移行率が低いこと

が示されており母乳栄養は可能です。また、吸入薬であるザナミビルとラニナミビル    

は血中での検出はごくわずかであり、授乳は問題ありません。ただし、インフルエンザ

にり患した母親が授乳という行為ができるかどうか、また母児分離をしなければならな

いので、母乳栄養との両立に悩む状況にはならないのではないでしょうか？なお、ラピ

アクタとゾフルーザは乳汁移行性のデータがありません。 

抗ヘルペス薬であるアシクロビル、バラシクロビルも母乳中への移行率が低いことが

示されており母乳栄養は可能です。 

以上、抗菌薬、抗インフルエンザ薬、抗ヘルペスウイルス薬はわずかな例外を除いて

母乳栄養との両立が可能であることをお話ししました。 

個々の薬剤で迷ったとき、何を参考にすればよいのでしょうか？公的なものとしては

製薬会社が作成する添付文書があります。ほとんどの薬剤の添付文書の授乳婦の項には

「乳汁中へ移行するので投与しない。やむをえず投与する場合には断乳のこと」と書か

れています。しかし、その根拠が科学的でない例が少なくないことは周知のことです。

例えば、先ほどご説明した、吸入薬であるザナミビルの添付文書を見ますと「授乳は避

けること」、と書かれています。その根拠として動物実験で乳汁分泌が認められたとあ

ります。より詳細な情報が掲載されているインタビューフォームを見てみますと、ラッ

トに 10mg/kg を単回静脈内投与して測定した実験で乳汁中への移行を認めたというこ

とのようです。吸入薬の移行性を大量の静脈注射でのデータで説明するという、科学的

合理性に欠ける添付文書の表現となっています。しかし、平成 29 年以降添付文書の見

直しがされていますので、今後に期待したいと思います。 

 

妊娠と薬情報センター 

妊娠と薬情報センターのホームページには「ママのためのお薬情報」というコーナー

に「授乳中のお薬 Q&A」を掲載しています（図４）が、そこに抗菌剤とインフルエンザ

薬について取り上げられていますので是非ご覧ください。また、「授乳中に安全に使用



できると考えられるお

薬」「授乳中の使用には

適さないと考えられる

お薬」を一覧表で掲載

しています（図５）。こ

のいずれかの表にない

薬剤は乳汁中の濃度が

測定されていないので、

先ほど説明した RID が

不明ですが、基本的に

は授乳中にも使用でき

る薬剤も多いと考えて

います。 

 
 

番組ホームページは http://medical.radionikkei.jp/kansenshotoday/ です。 

感染症に関するコンテンツを数多くそろえております。 
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